成都市食品药品监督管理局关于转发开展药品零售企业执业药师配备等情况调研工作的通知
各区（市）县食品药品监督管理局、高新区药品监管处，各药品零售企业：

根据国家局《关于开展药品零售企业执业药师配备状况调研工作的通知》（食药监安函〔2012〕68号）及《四川省食品药品监督管理局转发国家局关于开展药品零售企业执业药师配备状况调研工作的通知的通知》（川食药监市〔2012〕75号）文件的要求，国家局将对药品零售经营企业从业人员进行专项调查。为了确保按时完成数据统计，请各区（市）县局、高新处督促辖区内所有药品零售企业参照附表2的样表格式，如实填写“药品零售企业从业人员等基本情况调查表”（见附表1）并于7月20日前报所在地的区（市）县药监部门；请各区（市）县局、高新处进行数据整理汇总后，于7月25日前将“药品零售企业从业人员等基本情况调查汇总表”及“药品零售企业联系人员和方式汇总表”（见附表3、4）通过OA上报市局药品市场监管处。

填表说明：

1、对于“处方审核员”及“医药购销员”，有技术职称的填职称栏，无职称、有学历专业的填其他药学专业服务人员栏，无职称且无学历专业的填其他人员栏。

2、一个从业人员有多个身份的，只填三个身份（按从高到低：执业药师、从业药师、非执业药师和从业药师人员顺序）中的一个最高身份，不得重复填报。

3、对于连锁公司总店按一个连锁门店填报。

4、经营许可证标明的经营范围包括处方药、甲类非处方药、乙类非处方药的企业，只填处方药栏；经营范围包括甲类非处方药、乙类非处方药，不包括处方药的企业，填非处方药项栏；经营范围仅有乙类非处方药的企业，填乙类非处方药企业栏。

5、其他填写说明请参照附件1中的“指标解释”。

6、请各局、处认真对数据进行审核，确保数据及时、准确。

联系人：蔡凯　　　　　　　　电 话：61882921

统计数据联系人：王利 　　　　电 话：61882944
特此通知。

附件1：国家局《关于开展药品零售企业执业药师配备状况调研工作的通知》（食药监安函〔2012〕68号）； 
附件2：

附表一：药品零售企业从业人员等基本情况调查表（企业填报版）

附表二：药品零售企业从业人员等基本情况调查表（企业填报版---样表）

附表三：药品零售企业从业人员等基本情况调查汇总表（区市县局填报版）

　　附表四：药品零售企业联系人员和方式汇总表
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	药品零售企业从业人员调查表（略，按本通知附表1-4填报）
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附件2：

	填表单位：                           填表人：                       日期：

	项目
	计量单位
	代码
	按零售连锁门店及零售单体药店经营范围分

	
	
	
	合计
	处方药
	非处方药
	乙类非处方药企业

	
	
	
	城市
	乡村
	城市
	乡村
	城市
	乡村
	城市
	乡村

	甲
	乙
	丙
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08

	从业人员
	执业药师
	人
	02
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	从业药师
	主任药师
	人
	03
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	副主任药师
	人
	04
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	主管药师
	人
	05
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药师
	人
	06
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药士
	人
	07
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他人员
	人
	08
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	小计
	人
	09
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	非执业药师和从业药师人员
	主任药师
	人
	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	副主任药师
	人
	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	主管药师
	人
	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药师
	人
	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药士
	人
	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他药学专业服务人员
	人
	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他人员
	人
	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	小计
	人
	17
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	从业人员合计
	人
	18
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	基

本

情

况
	许可证号
	
	开办时间
	

	
	药店类别
	连锁直营店
	
	连锁加盟店
	
	单体店
	

	
	经营面积
	           m2（建筑面积）           m2（使用面积）

	
	联系方式
	负责人（姓名）
	
	手机
	
	座机
	

	
	
	联系人（姓名）
	
	手机
	
	QQ邮箱
	


附表一：药品零售企业从业人员等基本情况调查表（企业填报版）

备注：此表电子版请各药品零售企业于2012年7月20日前报所在地的区（市）县药监部门（具体邮箱或发送方式请联系区（市）县药监部门询问，填写方式请参考附表二的样表）。

	填表单位：**药店（**连锁有限公司）（以许可证上的全称为准） 填表人：***日期：**年**月**日

	项目
	计量单位
	代码
	按零售连锁门店及零售单体药店经营范围分

	
	
	
	合计
	处方药
	非处方药
	乙类非处方药企业

	
	
	
	城市
	乡村
	城市
	乡村
	城市
	乡村
	城市
	乡村

	甲
	乙
	丙
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08

	从业人员
	执业药师
	人
	02
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	从业药师
	主任药师
	人
	03
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	副主任药师
	人
	04
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	主管药师
	人
	05
	1　
	　
	1　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药师
	人
	06
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药士
	人
	07
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他人员
	人
	08
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	小计
	人
	09
	1　
	　
	1　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	非执业药师和从业药师人员
	主任药师
	人
	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	副主任药师
	人
	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	主管药师
	人
	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药师
	人
	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药士
	人
	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他药学专业服务人员
	人
	15
	1　
	　
	1　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他人员
	人
	16
	2　
	　
	2　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	小计
	人
	17
	3　
	　
	3　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	从业人员合计
	人
	18
	4　
	　
	4　
	　
	　
	　
	　
	　

	基

本

情

况
	许可证号
	川**********
	开办时间
	****年**月

	
	药店类别
	连锁直营店
	
	连锁加盟店
	√
	单体店
	

	
	经营面积
	      125    m2（建筑面积）    102     m2（使用面积）

	
	联系方式
	负责人（姓名）
	***
	手机
	***
	座机
	***

	
	
	联系人（姓名）
	***
	手机
	***
	QQ邮箱
	***


附表二：药品零售企业从业人员等基本情况调查表（企业填报版样表）

备注：举例，某一城区经营处方药的连锁加盟店，有4名员工，2名处方审核员（其中1名为从业药师，具有主管药师职称；1名为非执业药师和从业药师的药学大专毕业生，无职称，取得处方审核员资格），另外2名营业员（1名高中生，1名中专生，均取得医药购销员证）。经营建筑面积125 m2，使用面积102 m2。填报方式见上表。

	附表三：药品零售企业从业人员等基本情况调查汇总表（区市县局填报版）

	填表单位：                           填表人：                       日期：

	项目
	计量单位
	代码
	按零售连锁门店及零售单体药店经营范围分

	
	
	
	合计
	处方药
	非处方药
	乙类非处方药企业

	
	
	
	城市
	乡村
	城市
	乡村
	城市
	乡村
	城市
	乡村

	甲
	乙
	丙
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08

	经营许可证数量
	件
	01
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	从业人员
	执业药师
	人
	02
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	从业药师
	主任药师
	人
	03
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	副主任药师
	人
	04
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	主管药师
	人
	05
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药师
	人
	06
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药士
	人
	07
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他人员
	人
	08
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	小计
	人
	09
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　

	
	非执业药师和从业药师人员
	主任药师
	人
	10
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	副主任药师
	人
	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	主管药师
	人
	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药师
	人
	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	药士
	人
	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他药学专业服务人员
	人
	15
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	其他人员
	人
	16
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	小计
	人
	17
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	从业人员合计
	人
	18
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	基

本

情

况
	药店类别 
	连锁直营店（个）
	
	连锁加盟（个）
	
	单体店（个）
	

	
	建筑面积
	<40m2（个）
	
	41-80m2（个）
	
	81-100m2(个）
	

	
	
	101-150（个）
	
	151-200m2（个）
	
	>200m2(个)
	

	
	使用面积
	<40m2（个）
	
	41-80m2（个）
	
	81-100m2(个）
	

	
	
	101-150（个）
	
	151-200m2（个）
	
	>200m2(个)
	

	单位负责人:
	　
	统计负责人:
	　
	填表人:
	　
	报出日期:
	


备注：此表电子版请各区（市）县药监部门于2012年7月25日前通过OA报成都市局市场处。

附表四：药品零售企业联系人员和方式汇总表

填表单位（盖章）：                  区（市）县食品药品监督管理局（处）

	序号
	企业名称
	许可证号
	负责人姓名
	手  机
	座机
	联系人姓名
	手  机
	QQ邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位负责人：              填表人：             填报日期：　　　　　
